






A. Latar Belakang Masalah 
Eosinofilia merupakan suatu kondisi yang menggambarkan 
tingginya rasio eosinofil di dalam plasma darah atau jaringan tubuh 
terhadap total leukosit. Eosinofilia bukan merupakan suatu penyakit, akan 
tetapi merupakan suatu respon imunitas seseorang terhadap suatu penyakit. 
Setelah dibentuk di dalam sumsum tulang, eosinofil kemudian memasuki 
aliran darah dan tinggal di dalam darah hanya dalam beberapa jam, 
kemudian masuk ke dalam jaringan di seluruh tubuh. Apabila terdapat 
suatu benda asing masuk ke dalam tubuh, benda asing tersebut akan 
terdeteksi oleh limfosit dan neutrofil, yang kemudian akan melepaskan 
bahan untuk menarik eosinofil ke daerah tersebut. Eosinofil selanjutnya 
akan melepaskan bahan racun yang dapat membunuh parasit dan 
menghancurkan sel-sel yang abnormal (Hay and Westwood, 2006). 
Normalnya, terdapat sekitar 0-5% eosinofil dalam tubuh manusia, jika 
kadarnya melebihi dari 1,500 eosinofil/microliter darah dalam jangka 
waktu lebih dari 6 bulan, dapat menimbulkan gejala klinis yang disebut 
sebagai hypereosinofhylic syndromes (HES) akibat infiltrasi eosinofil pada 
berbagai jaringan tubuh (terutama kulit, paru-paru, jantung, dan sistem 
saraf). Gejala klinik dari HES diantaranya urtikaria/angioedema, dizziness, 
2 
 
sering pikun/bingung, batuk, nafas pendek, bibir pecah-pecah, kelelahan, 
dan subfebril (Cotran et al., 2007). Gambaran hipereosinofilia terutama 
dijumpai pada keadaan alergi, penyakit kulit kronik, infeksi dan infestasi 
parasit, serta kelainan hemopoiesis seperti polisitemia vera dan leukemia 
granulositik kronik (Hay and Westwood, 2006; Jenkins et al., 2011; Harris 
and Gause., 2010). 
Pada suatu populasi masyarakat dengan kondisi kemiskinan atau 
sosial ekonomi rendah, meskipun keadaan eosinofilia dapat disebabkan 
oleh faktor intrinsik (atopi), kondisi eosinofilia pada masyarakat tersebut 
juga sering diakibatkan oleh karena paparan kronis dari antigen parasit 
cacing, terutama cacing golongan soil transmitted helminthes (STH). STH 
dapat menyebabkan penyakit infeksi akibat infeksi patogen parasit cacing 
yang ditularkan melalui tanah yang terkontaminasi telur/larva cacing 
tersebut. Beberapa patogen cacing yang masuk dalam kelompok STH 
adalah cacing giling (Nematoda), yaitu cacing tambang (Ancylostoma 
duodenale dan Necator americanus), cacing gelang (Ascaris 
lumbricoides), dan whipworm (Trichuris trichiura) (WHOa, 2014).  
Faktor pendukung tingginya prevalensi kecacingan di Indonesia 
terutama meliputi sosiodemografi (pendidikan dan pendapatan), lokasi 
dengan profil tanah gembur, iklim tropis, rendahnya pengetahuan serta 
rendahnya perilaku sanitasi pribadi maupun lingkungan di sekitar 
masyarakat (Natadisastra dan Agoes, 2012). Penyakit ini menginfeksi 
hampir 200 juta orang di dunia (hampir sekitar 1/3 populasi dunia) dan 
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sekitar 400 juta orang yang tinggal didaerah endemis dan beresiko tertular 
penyakit kecacingan STH. Penyakit ini banyak mengenai masyarakat 
dengan ekonomi menengah ke bawah, khususnya di negara berkembang, 
termasuk Indonesia (Shang et al., 2010; Cooper, 2009; WHO, 2014a; 
Augusto et al., 2009; Waryana, 2010). Selain itu, prevalensinya di negara 
negara di benua Subsahara Afrika, Amerika Latin, Asia Tenggara dan Cina 
(WHO, 2014) juga sangat tinggi.  
Indonesia merupakan salah satu negara yang belum dapat 
memenuhi indikator target MDGs dalam hal infeksi kecacingan. Dari 
target yang telah didapatkan oleh kementrian kesehatan yaitu <20% pada 
tahun 2015. Kenyataannya, prevalensi rata-rata kecacingan di Indonesia 
masih 28%, bahkan pada daerah tertentu prevalensinya masih 45%-65% 
(Matei et al., 2013), dan pada daerah dengan kondisi lingkungan yang 
buruk dapat mencapai 80% (Wahyudi, 2012). Dilaporkan juga bahwa anak 
dengan usia 7-12 tahun merupakan prevalensi tertinggi terkena infeksi 
STH, kemungkinan besar hal ini disebabkan karena perilaku anak usia 
sekolah dasar yang masih sering bermain dan kontak dengan tanah 
(Wahyuni, 2006). 
Sulitnya pemutusan rantai siklus hidup parasit cacing STH, 
mengakibatkan siklus hidup parasit dapat berlangsung dengan sukses dan 
infeksi berkembang menjadi kronis (Matei et al., 2013). Kronisitas pajanan 
suatu antigen pada tubuh manusia akan menginduksi timbulnya suatu 
respon imun dalam tubuh yang bersumber dari fungsi limfosit Th2 
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(Murphy, 2012) yang kemudian akan memproduksi IL-3 untuk 
mengaktivasi eosinofil. Eosinofil selanjutnya akan berdegranulasi dan 
melepaskan granula eosinofil major basic protein (MBP), eosinophil 
chemotacting factor (ECP), dan eosinofil peroksidase (EPO) yang bersifat 
toksik untuk helminth, bakteri, dan sel pejamu. Protein ini juga dapat 
menyebabkan kerusakan epitelium saluran pernapasan dan 
hiperresponsivitas bronkus. Selain itu granula eosinofil juga mengandung 
beberapa enzim hydrolase seperti histaminase, sulfatase aril, dan fosfatase 
asam (Bloom and Fawcett, 2002).  
Beberapa penelitian infeksi kecacingan sebelumnya telah dilakukan 
di SD Kecamatan Teras, menunjukkan adanya prevalensi STH yang 
bervariasi, yaitu antara 18,6% - 27,86% (Zulkarnaen, 2004; Hanif, 2004; 
Ratih, 2007). Meskipun demikian, sejauh ini belum ada penelitian di 
Kecamatan Teras yang mengaitkan infeksi kecacingan STH dengan kadar 
eosinofil. Padahal dilaporkan pula bahwa keadaan eosinofilia kronis pada 
usia anak dapat menyebabkan anak mudah lupa, sulit berkonsentrasi 
sehingga terjadi penurunan IQ dan produktivitas belajar, Loeffler 
syndrome, dan alergi (Nasronudin et al., 2011). 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data mengenai 
hubungan antara infeksi kecacingan STH dengan kadar eosinofil darah tepi 
pada anak usia sekolah dasar di SD Barengan, Kecamatan Teras, Boyolali 
yang lokasinya berada dekat wilayah tempat pembuangan sampah dimana 
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kebersihan lingkungannya sangat kurang dan dapat mendukung siklus 
hidup dari Soil Transmitted Helminths. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang penelitian maka didapatkan 
permasalahan sebagai berikut : Apakah terdapat hubungan antara infeksi 
Soil Transmitted Helminths dengan kadar eosinofil darah tepi pada siswa 
SD  Barengan Kecamatan Teras, Boyolali. 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan 
Soil Transmitted Helminths (STH)  dengan kadar eosinofil darah tepi pada 
siswa SD Barengan di Kecamatan Teras, Boyolali. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat aspek teoritif 
a. Mengetahui prevalensi penderita infeksi kecacingan di SD 
Barengan, Desa Salakan, Kecamatan Teras, Boyolali. 
b. Mengetahui hubungan infeksi kecacingan dengan kadar eosinofil 
pada anak sekolah dasar Barengan Desa Salakan Kecamatan Teras, 
Boyolali. 
2. Manfaat aspek aplikatif 
a. Dapat menjadi bahan acuan dalam memberikan Komunikasi, 
Informasi, Edukasi (KIE) kepada masyarakat, khususnya pada 
masyarakat di SDN Barengan Desa Salakan Kecamatan Teras. 
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b. Dapat memprediksi tingkat keparahan penderita infeksi kecacingan 
di SD Barengan Desa Salakan Kecamatan Teras. 
c. Bagi pemerintah dapat menjadi pertimbangan dalam menentukan 
kebijakan. 
 
